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Ⅰ　緒　　言 
教育職員免許法では，養護教諭免許を取得するために
は，「看護学（臨床実習及び救急処置を含む）」を専修・
1 種・ 2 種免許どの免許状でも最低10単位を取得するこ
とが求められている。つまり，その中で〈臨床実習を含
む〉と明記されていることから，臨床実習は養護教諭に
なるための重要な科目といえる。また，臨床実習は，医
療・保健施設で一定期間学べる唯一の機会であり，卒業
後はなかなかそのような機会は得難い。
日本教育大学協会全国養護部門研究委員会（1997）の
調査では，看護師免許を所持している養護教諭特別別科
（ 1 年課程）に比べ，教育学部の養成では，「傷害予防」
「疾病予防」で学校現場での対応に自信のなさが見られた。
2017年現在，養護教諭養成機関の多くが所属する日本
養護教諭養成大学協議会における養護教諭養成大学は
114校，短期大学11校，計125校（日本養護教諭養成大学
協議会 2017）であり，看護師免許を取得した上で，養
護教諭免許を取得する大学が近年半数を上回っている
（岡田 2014）。
最近では，特別別科よりも，看護師免許を取得する看
護系の養護教諭養成機関が多くなってきており，それら
看護系養護教諭養成機関では看護師免許取得のために病
院で多くの時間，実習が行われる。それに比べ，教育学
部においての臨床実習は，時間数が限られるため，養護
教諭に必須な内容をコンパクトに含めなければならない。
しかし教育学部の養成では，以前は，臨床実習の共通し
たスタンダートがなく，各学校で試行錯誤し，臨床実習
を行っていた。
それゆえ，1997年より教育学部養護教諭養成課程に勤
務し，看護学，臨床実習を担当する教員が中心となり，
養護教諭養成教育における臨床実習の研究を開始した
（松嶋他 2000，本田他 2003）。
まず臨床実習で身につけたい能力の調査を行ったとこ
ろ，1998年の教育学部養護教諭養成機関卒業 5 年目以内
の養護教諭経験者のフォーカスグループインタビュー法
による調査では，救急処置の中でも判断・処置・経過観
察の要点などの学習不足があげられ，さらに，子供の年
齢に応じた心身両面の発育や疾病についての学習ニーズ
があげられていた（松嶋他 2000）。同年夏に同じく教育
学部養護教諭養成機関卒業 5 年目以内の養護教諭経験者
1,033名を対象にした調査結果（本田他 2003）では，「問
診・視診・聴診・打診」が高い学習ニーズとなっていた
が，自信がある人は17％であった。
それらの成果を踏まえた上で，様々な養護教諭養成機
関の担当者とともに，2005年に養護教諭のための保健・
医療・福祉系実習ハンドブック（中桐他 2005）を出版し，
その後，2012年に改訂を行っている。
今回，検討並びに調査の対象となる大学においても，
様々な検討を行ってはきているが，再度根本的な検討を
行う時期に来ていると感じている。そこで本研究は対象
大学教育学部養護教諭養成課程において実施されている
「臨床実習」の特徴ならびに課題を明らかにすることを
目的とする。
 
Ⅱ　対象となる大学教育学部養護教諭養成課程臨床
実習の実態
対象となる大学における臨床実習は，同大学医学部附
属病院ですべて行われ，時期は 3 年次の 2 － 3 月で， 4
年次 4 － 5 月に実施する養護実習の直前である。また，
事前指導（教育学部内での事前オリエンテーション 1
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日，病院における事前オリエンテーション 1 日）を踏ま
え，実習期間は18日間，事後指導 1 日で，全 4 単位であ
る。実習は，精神神経科（精神神経科のみ外来と病棟と
各 1 日ずつ），小児科・小児外科，整形外科，眼科，耳
鼻咽喉科，歯科口腔外科，皮膚科の 6 の外来に各 2 日ず
つ，内科，外科で 5 日間， 4 － 5 名ほどを 1 グループと
して，見学を中心として実習を行う。また，実習中 1 回，
学生と教員による中間連絡会を行っている。なお，実習
期間中に，ICU，透析，中央材料部の見学を行う。
学生は，それぞれの科が始まる前に，既習内容の復習，
教科書等による自己学習を行った上，大学側から提示さ
れた「全体並びに各科の実習目的・目標」，各科の「見
学・実習したい事項」，「経験したい主な疾患・症状」を
踏まえ， 3 日目の実習からはすでにその科で実習を終え
た実習生からの情報を参考に，実習に入る科の各自の実
習目標を立て，各科の実習初日朝に提示する（A 3 左面）。
そして各科の実習終了時（多くの科は 2 日目，ICU，透
析，中央材料部の見学は見学日）に，学んだこと，考え
たこと，感じたことなどをレポートにして（A 3 右面）
提出する。提出されたレポートは，各科の指導者が添削
を行い，本人に返される。最終的には，実習終了時に全
体として，学習したこと，考えたこと，感じたことなど
を最終レポートとして提出し，各科等のレポート等と共
に大学教員が最終的な評価を行う。
また，同じ学習体験をすべての学生ができないため，
中間連絡会，事後指導では，一人が体験した重要な学び
は，全体で共有できるように，発表させ，間接的な学び
としている。
また，実習目的・目標は，表 1 に占める通りである
（岡田 2012ab改変）。
Ⅲ　方　　法 
1 ．対象と方法 
2017年 3 月臨床実習直後に，対象となる 1 大学の教育
学部臨床実習履修者39名を対象に，無記名式質問紙調査
を実施した。選択式ならびに自由記述式回答法で，回答
を促した。
2 ．調査内容 
臨床実習の方法（期間・時期）についての意見，学び
の多かった・良かった科等とその理由，最も印象的に学
んだこと，改善してほしいことを回答してもらった。
3 ．分析方法 
選択式回答については，本研究はデータ数が少ないた
め検定は行わず記述統計を求めたのち，全回答者数に対
する比率の分析から考察することとした。また，自由記
述式回答法では，同じ意見をグルーピングした。
4 ．倫理的配慮 
調査依頼文に得られたデータは研究目的のみに使用す
ること，無記名で行うこと，研究の参加は任意であるこ
とを明記し，質問紙の提出をもって承諾を得たと判断し
た。
Ⅳ 　結　　果 
1 ． 実習の時期・期間
調査結果では，3 年次 2 － 3 月の実習時期は，「 1 ．もっ
と遅いほうが良い」と答えた者はおらず，「 2 ．ちょう
表 1　臨床実習の実習目的・実習目標
実習目的 実習目標
（1）人間理解 ①健康障害を持つ人の精神的・身体的・社会的問題を理解する。
②健康障害が人間の生活に及ぼす影響について理解する。
（2）健康問題及びそれらに対
する医学的アプローチの理解
①健康障害の発生要因・経過・病態などを理解する。
②健康障害の発見・判断の手順を理解する。
③健康障害者への治療・処置・リハビリテーションについて理解する。
（3）看護の役割及びその活動
の理解
①健康的な生活習慣獲得とセルフケアを促進する支援を理解する。
②健康管理・健康障害の早期発見・医療機関受診促進に関する支援を理解する。
③健康障害に起因する症状理解及び医療上のコンプライアンス獲得へ向けた支援を理解する。
④健康障害の発生から健康回復・社会復帰にわたる精神的・社会的問題に対する支援につ
いて理解する。
⑤健康障害を持ちつつ能力を最大限に発揮し，有意義にその人らしく生きるための支援及
び連携について理解する。
（4）病院という場及びそれら
との連携の理解
①病院の機能・運営や施設設備を理解する。
②保健医療チームの構成と役割を理解する。
③学校と病院の連携の在り方やその方法，学校及び養護教諭が果たす役割を理解する。
（5）養護教諭としての必要な
基本的技能の習得
①健康問題を持つ人や集団を総合的に把握する方法を理解する。
②健康問題に対して，それらを予防・発見・対処及び解決する方法を理解する。
③人間の生命尊厳と健康の大切さについて理解を深め，さらに専門職として求められる倫
理的態度を養う。
④病院実習を通じて看護活動に活用できる視点や方法を理解する。
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どよい」と答えた者は17名（43. 6％），「 3 ．もっと早
いほうがよい」と答えた者は22名（56. 4％）であった，
「 3 ．もっと早いほうが良い」と答えた者の理由は， 4
月に控えている養護実習や 7 月の教員採用試験を見据え
て，余裕がないと答えている者が多かった。期間は「 1 ．
長い」が 4 名（10. 3％），「 2 ．ちょうどよい」が33名
（84. 6％），「 3 ．短い」が 2 名（5. 1%）と「 2 ．ちょう
どよい」と答えていた者が多かった。その理由としては，
「多くの科を 2 日ずつ回れたこと」（14名）をあげ，「多
くの科を回ることのよさ」と「 1 科 2 日は必要」である
ことに言及していた。「 1 ．長い」と答えた者はその理
由として，早く終わったり，待ち時間もあったりする科
もあるので， 1 日中使って， 2 週間にまとまっていると
よい（ 3 名）と回答し，反対に「 3 ．短い」と答えた者
は，「精神科は病棟と外来を 2 日ずつ行きたかった」と
回答していた。
2 ．特に学びの多かった・良かった科等とその理由
また，特に「学びの多かった・良かった科」を複数回
答可で回答してもらったところ，図 1 に示すように，最
も多かったのは，精神神経科の28名（71. 8％），（精神神
経科のみ外来と病棟と各 1 日ずつ）， 2 番目が小児科・
小児外科の23名（59. 0％），続いて内科の18名（46. 2％），
耳鼻咽喉科の16名（41. 0％），皮膚科の 8 名（20. 5％），
整形外科の 7 名（17. 9%），眼科の 6 名（15. 4％），透析（講
義・見学）の 6 名（15. 4％），外科の 4 名（10. 3％），歯
科口腔外科の 4 名（10. 3％），ICU（講義・見学）の 4
名（10. 3％）の順であった。
約 7 割の者が「学びが多かった・良かった」と答え
た，精神神経科は，唯一病棟実習がある科であるが，そ
の科が「学びが多かった・良かった」理由として，「病
棟まで見学できたため，患者さんとコミュニケーション
がとれた。」（ 4 名），「授業で学んだ『病名』だけでは分
からないことを実際に患者を診て感じ取ることができた
から。統合失調症について多く知ることができた。」（ 1
名）「問診が参考になった」（ 1 名）「考える時間をたく
さんくれて，具体的な（学校での）話がたくさんでき
た。」（ 1 名）ことをあげていた。次に「学びが多かった・
良かった」と答えた者が多かった小児科・小児外科（23
名，59. 0％）は，「子供に関する疾患，患者・看護師や
医師の対応」（ 8 名）をあげていた。 3 番目に「学びが
多かった・良かった」と答えた者の多かった内科の18名
（46. 2％）は，その理由として，問診をあげている者が
多く（ 5 名），「観察のポイント，問診，アセスメントの
仕方などが養護教諭に似ている総合診療部での学び」を
あげている者が 4 名いた。また，実習科では，学生はば
らばらになるため，学生によって一人ひとり学びは異な
るが，「アレルギー内科にて食物アレルギーの疑いがあ
る患者さんの診察に立ち会わせてもらいエピペンの処方
を見られたから」と記述している者がいた。
次の 4 番目に多かった耳鼻咽喉科（16名，41. 0％）では，
「学びの多かった・良かった」理由に，難聴外来をあげ
ている者が多く（ 4 名），「耳鼻科の難聴外来では，難聴
の人のお話や補聴器についてお話を聞くことができたか
ら」「実際に使われている補聴器を全て実物で見せてい
ただき詳細（管理やお金のこと）を説明していただいた。
実例を元に注意点を解説していただいたり，利用者の方
とお話しする経験もできたりした」とその理由を言及し
ていた。
また，いくつかの科に共通して「学びが多かった・良
かった」とあげられていた理由では，〈養護教諭の仕事
との関連を強く感じた，医療側から学校・養護教諭に求
めることを考えられた〉（ 7 名）（精神神経科と小児・小
児外科），〈看護師・医師の接し方から学べた〉（ 2 名）（精
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図 1　特に学びの多かった・良かった実習科等
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神神経科，小児・小児外科，内科）があげられていた。
また，多くの科で，学びの多かった科の理由として，
〈医師，看護師からの丁寧な説明〉（ 7 名）をあげており，
「看護師，医師からの丁寧な説明」「自分が当たった先生
が詳しく説明して下さった」，「質問をしやすい雰囲気で，
多くを知ることができた」等を記述していた。また，複
数の科をあげ，「健康について大事さを学べたため」と
記述している者もいた。
3 ．最も印象的に学んだこと
最も印象的に学んだことを聞いたところ，健康の大切
さ，基本的生活習慣の重要性など〈健康の重要性〉をあ
げていた者が 6 名，〈医師，看護師と患者とのかかわり方，
接し方，向き合い方〉が 5 名，他に，看護師のカンファ
レンス，看護師や医者の職務の大変さや過酷さもあげら
れていた。また，学びの多かった・良かった科で言及さ
れていた精神科病棟，院内学級，軽度難聴の子供に対す
る気づきや，養護と看護の違いについても，言及されて
いた。
4 ．改善してほしいこと
臨床実習で改善してほしいことに対しては，自由記述
で「科によって内容や時間の差が大きい」「小児科を長
くして欲しい」「産婦人科や形成（美容）外科も実習に
含めてほしい」といった意見のほか，控室が狭いことな
どへの物理的な内容が上がった。
Ⅴ　考　　察
本研究では，対象大学教育学部養護教諭養成課程にお
いて実施されている「臨床実習」の実施状況並びに学生
の意見を分析し， 臨床実習の特徴と実習の質を保証する
ための課題を明らかにした。
1 ．科目名称と単位数の検討
対象大学は「臨床実習」という名称であるが，「臨床
実習」という名称を用いているのは，2014年の瀧澤他の
調査では，養護教諭養成機関18大学中 6 大学であった
（瀧澤他 2016）。
他には，「臨床看護実習」が 4 大学，「看護学臨床実習」
が 3 大学など見られた。免許法の看護学の枠組みで，（臨
床実習を含む）とあるため，看護，臨床実習といった名
称を含んだ科目名としている大学が多い。日本養護教諭
養成大学協議会カリキュラム検討委員会では「養護に関
する科目改定案（32単位版）」において臨床実習に代わ
る科目を「関連機関実習（医療機関を含む）」とし，実
習単位数の目安を 2 単位としている（日本養護教諭養成
大学協議会 2014）。臨床という言葉が医療・教育・カウ
ンセリングその他の介入を行う「現場」という意味から，
何を表しているのかもっと明確にしたほうが良いという
意図と，医療機関のみならず保健関連機関（保健所，保
健センターなど），福祉関連機関での実習も重要である
という意味と考えられる。したがって，それらの用語も
含めた検討が必要であると考えられた。
2 ．臨床実習の時期・期間・形態 
1 ）実習時期・期間
質問紙調査結果では， 3 年次 2 － 3 月の実習時期は，
「 1 ．もっと遅いほうが良い」と答えた者はおらず，「 2 ．
ちょうどよい」と答えた者は17名（43. 6％），「 3 ．もっ
と早いほうがよい」と答えた者は22名（56. 4％）であっ
た。「 3 ．もっと早いほうが良い」と答えた者の理由は，
4 月に控えている養護実習や 7 月の教員採用試験を見据
えて，余裕がないと答えている者が多かった。現実的に
は，もっと早くするならば， 3 年次 8 － 9 月の時期しか
なく，その場合， 3 年後期で実施している臨床実習に関
連のある様々な医学関連科目を， 3 年前期までに前倒し
で実施しなければならない。 1 年生からの段階的なカリ
キュラムの検討など，様々な視点からの検討が必要とな
るが，課題の一つとして，あげられる。
次に実習期間の長さであるが，対象大学教育学部にお
ける養護教諭養成課程の臨床実習では，病院18日間，事
前事後指導（瀧澤他の調査同様，各実施日を 1 日と数え
る）を含めて21日間であった。2014年に17大学（教育
系 4 大学，学際系13大学）から回答を得た瀧澤他の調
査（2016）では，11大学が10日間で最も多く，対象大学
の病院18日，オリエンテーション等を含め全21日が最も
長い実習期間となっていた。対象大学では，以前の教
育学部対象調査でも 9 機関中最も長い実習期間であり
（本田他 2003），他と比較すると長い実習期間ではある
が，質問紙調査では，期間は「 2 ．ちょうどよい」が33
名（84. 6％）と学生は実習期間の長さに満足していると
考えられる。
2 ）実習の形態
教育学部の 9 の養護教諭養成課程・機関の臨床実習の
形態を見ると， 4 週間小児科病棟のみで 1 名の患児を担
当する形態が 1 機関あった（本田他 2003）。「一人の患
児を受け持ち，その患児の疾病や治療経過について学び，
症状を観察し，看護を実施することは病棟に入らなけれ
ばできない実習であるが，将来養護教諭になって疾病を
持った児童・生徒にあたった時，彼らの生活面や医療面
に配慮できる基盤を作る」と指摘されている（飯田他 
1988）。
一方，教育学部の多くの機関が数種類の科の病棟と外
来の実習を取り入れていた（本田他 2003）。
対象大学の臨床実習も形態としては，多くの科を 2日
ずつ回る形態であるが，実習の期間が「ちょうど良い」
理由として，多くの科を 2日ずつ回れた（14名）と「多く
の科を回ることのよさ」と「 1 科 2日は必要」であること
に言及していた。多くの科を回ることも満足度が高いこ
との一因であることが質問紙調査から明らかになった。
ただし，対象大学は他教育学部に比べ，外来実習が長
く，病棟実習が精神神経科で 1 日と短い。精神神経科は，
学びが多かったと答えた学生が約 7 割と実習科等の中で
最も多かったが，その理由の一つに「病棟実習で患者さ
んとコミュニケーションがとれた」とあげている者がい
た。また，外来実習ではあるが，「学びの多かった・良かっ
た」理由に耳鼻咽喉科実習でも，患者とのコミュニケー
ションをあげていた。
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臨床実習では，病棟実習でなくても，実際に患者とコ
ミュニケーションをとれることが重要であると考えられ
る。
しかし，養護教諭としてかかわるのは，多くは子供の
ため，病棟で患児を担当させる，また，小児科などの実
習期間を長くすることは，従来より検討されてきている。
しかし，小児の病棟実習は，感染の問題などの様々な問
題があり，実現には至っていない。今後の検討課題と考
えられる。
又，学生が選択した「学びが多かった・良かった」実
習科等で20％程度以下であった実習科中，皮膚科，整形
外科，眼科，歯科口腔外科等は特に学校保健と関連が深
いため，実習方法や内容の検討が必要であると考えられ
た。
3 ．臨床実習の目的と学生の学び，評価 
表 1 に示したように，実習の目的の（1）は「人間理解」
であり，その実習目標は「①健康障害を持つ人の精神的・
身体的・社会的問題を理解する。」「②健康障害が人間の
生活に及ぼす影響について理解する。」であった。質問
紙調査で最も印象的に学んだことを聞いたところ，健康
の大切さ，基本的生活習慣の重要性，病気で苦しんで
いる方，病気を抱えながら生きておられる方の多さなど
〈健康の重要性〉をあげていた者が 6 名いた。
レポートでは，健康障害を持つ人の，様々な問題点や
生活について言及していた。質問紙調査でも，精神神経
科の病棟実習や耳鼻咽喉科の難聴外来での患者とのコ
ミュニケーションは高い評価であり，患者視点に立った
理解が可能となったと考えられる。学生からは，さらに，
患者とのコミュニケーションがとれる機会を増やす希望
が出されていた。
実習目的の（2）は「健康問題及びそれらに対する医
学的アプローチの理解」で「①健康障害の発生要因・経
過・病態などを理解する。」「②健康障害の発見・判断の
手順を理解する。」「③健康障害者への治療・処置・リハ
ビリテーションについて理解する。」でこれらの目的・
目標については，各科のレポート，最終レポートにもか
なり記述されており，目的・目標はかなり達成されてい
たと考えられる。その理由として，対象大学養護教諭
養成課程には，小児科，精神神経科の常勤の教員がお
り，臨床実習も担当していること，また，内科，整形外
科・外科，耳鼻咽喉科，眼科，歯科口腔外科，皮膚科も
専門領域の医師が非常勤講師として，臨床実習前に講義
を行っていること，内科・外科等をはじめ，多くの科で，
診察室に入ることが多いことが考えられる。以前の教育
学部養護教諭養成機関を対象とした調査でも，対象大学
の臨床実習は他の 1 機関とともに，診察に関する実習
を中心にしていることが指摘されている（本田他 2003）
ことからも実習目的（2）は，対象大学では達成しやす
い目的と考えられる。
実習目的「（3）看護の役割及びその活動の理解」につ
いては，質問紙調査で最も印象的に学んだことを聞いた
ところ，〈医師，看護師と患者とのかかわり方，接し方，
向き合い方〉をあげた者が 5 名，看護師のカンファレ
ンスをあげた者もいた。また，レポートでは，看護師の
役割や支援について，多く言及されており，実習目的は，
かなり獲得されていると考えられた。
しかし，ある大学では，白血病や筋ジストロフィーな
どの疾患に罹患し，死を迎える子供やその親とかかわる
養護教諭がいること，二世代家族が多く，人の死に遭遇
する機会のない学生にとって学ぶ機会があれば学習させ
たいと考えたことから，あえて実習目標に「死にゆく人
が家族と共に，その人らしく心地よく日常を過ごし，生
きていることに意義を感じられるような援助について知
ることができる」をあげていた（小栗 2016）。また，反
対にある大学では，生命の尊さを学習させる目的で産科
病棟での実習を全員に課していた（大須賀他 2007）。
ただし，本大学の目標には「死に関する看護者の役
割」は入っていないし，産科病棟での実習も行っていな
い。短い実習期間で，かつほとんどが見学実習という対
象大学の実習形態では，困難かもしれないが，生命の尊
さや死について，学ぶ機会を作ることは，臨床実習でし
かできないことであるため，臨床講義の依頼という形も
一案と考えられる。
実習目的「（4）病院という場及びそれらとの連携の理
解」では，実習目標「①病院の機能・運営や施設設備を
理解する。」「②保健医療チームの構成と役割を理解す
る。」「③学校と病院の連携の在り方やその方法，学校及
び養護教諭が果たす役割を理解する。」であるが，多く
の科を回ることにより，①病院の機能・運営や施設設備
を理解し，②様々な医療スタッフや役割の多さを知りえ
たことが多くの学生のレポートに言及されていた。また，
精神神経科と小児・小児外科の実習で「学びが多かった・
良かった」とあげていた理由として，〈養護教諭の仕事
との関連を強く感じた，医療側からの学校・養護教諭に
求めることを考えられた〉と 7 名の者があげていたこと
からも，実習目標「③学校と病院の連携の在り方やその
方法，学校及び養護教諭が果たす役割を理解する。」に
ついて学びがあった学生が多数いたと考えられる。養護
教諭は，学校において心と身体の両面から児童生徒の状
態を評価し，支えることが求められる。心の問題やスト
レスが，様々な精神症状や身体症状として現れる子ども
たちも少なくない。小児科および精神神経科における実
習は，そのような将来の業務と直結するものとして，学
生からも捉えられているのではないだろうか。
実習目的「（5）養護教諭としての必要な基本的技能の
習得」であり，臨床実習であっても，養護教諭としての
実践力の向上が重要（橋弥他 2012）という意見もある。
しかし，実際には，見学実習中，以前は実施できていた
「バイタルサインの測定」「診療の補助」などの実習項目
（秋山 1980）が，患者からの意見等で，徐々に実施不可
能になってきているという現実がある。それゆえ，見学
して学ぶという項目が多くなってきており，「～理解す
る」という実習目標となっている。そのような中でも，「問
診」について，総合診療部，精神神経科での「学びが多
かった・良かった」と質問紙調査で記述していた者が多
かった。
卒業生を対象とした調査では，臨床実習の学習の必要
性が高く，かつ，学習経験率も高い項目の中に「問診，
視診，聴診，打診」「バイタルサインの観察」「患者との
千葉大学教育学部研究紀要　第66巻　第 1 号　Ⅰ．教育科学系
─ 138 ─
コミュニケーション」が上がっているが，「問診，視診，
聴診，打診」は卒業後の経験率が高いわりに対処時の自
信度は低かった（本田他 2003）。それゆえ，総合診療部
や精神神経科での，「問診」に関する質の高い学びは重
要と思われた。
また，質問紙調査によると最も印象的に学んだことで
〈医師，看護師と患者とのかかわり方，接し方，向き合
い方〉を言及していた者が多かった。
ほとんどが観察実習のため，実践力の向上という意味
では，課題が残るのではないかと考えていた。しかしな
がら，質問紙調査やレポートの記述を見ると「問診」「医
師や看護師の患者とのかかわり方，接し方，向き合い方」
などが，養護教諭になった時にも，参考になる，つなが
るといった記述も多く，養護教諭の実践力の向上につな
がることが考えられた。
実習の最終的な評価は，各科のレポートとともに，最
終レポートにおいて，実習目的にそった学習が十分に行
われているかどうかについて，大学教員が評価を行った。
その結果，多くの学生が，高い評価であったことからも，
臨床実習は，目的にそって，概ね十分に行われていると
考えられた。
4 ．実習先との連携，事前事後指導 
1 ）　実習先との連携
藤井（2011）は，望ましい臨床実習施設として，総合
病院または大学病院，施設設備が充実していること，受
け入れ態勢がよく養護教諭についての理解があること，
傷病者に親切でよい看護が行われていること，交通の便
がよいことをあげている。対象大学臨床実習病院は，こ
れらの条件を十分満たしているといえる。瀧澤らの調査
では，実習先の指導者らとは十分な連携がとれていると
回答した大学は，27大学中 8 大学の 3 割程度で，他大学
では，「看護師にならない学生の実習」や「科目担当者
の実習先との関係づくり」に困難を感じていることが指
摘されていた（瀧澤他 2015，宮城他 2003）。
対象大学の臨床実習では，病院側は，実習担当副看護
師長が中心となり，大学との連絡，病院内での調整にあ
たっている。各外来では，主に看護師長が責任を持ち，
副看護師長が実習指導担当者になっていることが多い。
しかし，実際には，医師や看護師，歯科衛生士等様々な
スタッフが指導に当たっている。一方，学校側は，常勤
教員 3 名，実習先のもと副看護師長の非常勤講師 1 名，
計 4 名が指導に当たる。
病院側と学校側の事前打ち合わせは，病院側代表者（実
習担当看護師長・副看護部長）との打ち合わせ（メール
や電話：必要時，打ち合わせ会議 1 回）と，それに加え
て全実習場所の看護師長，副看護師長全員との打ち合わ
せ会議を 1 回実施している。また，実習前後並びに実習
中も頻繁に連絡を取り合っており，対象大学の病院側と
学校側の連携は，かなり取れていると考えられる。
ただし，病院には多くのスタッフが働いており，実習
生も多い。医療従事者ではない教育学部実習生に関わる
すべてのスタッフが養護教諭養成課程の実習生を理解し
ているわけではない。今後も連携については細かな配慮
が必要と思われる。
2 ）事前事後指導
学生への事前指導は，大学での事前指導（実習目標，
実習の実施方法，留意点等） 1 日と病院における事前指
導（実習病院の特徴・概要・説明，案内，注意点） 1 日，
実習期間中実習を終えた夕方に中間連絡会を 1 回，実習
後に事後指導 1 日を実施しており，現段階では十分と考
えられる。
Ⅵ　結　　論
対象大学教育学部養護教諭養成課程における臨床実習
の特徴としては，他に比較して21日と長い実習期間で多
くの科を回ること，救急処置活動等の基礎となる医学的
知識や手技・アプローチを学べる，診療に重点を置いた
実習であることがあげられるが，それらに対する，学生
の評価は高かった。実習目的から見た，実習内容や到達
度では，学校や養護教諭に対する医療側のニーズも把握
でき，問診や〈医師，看護師と患者とのかかわり方，接
し方，向き合い方〉の学びも高く，養護教諭として参考
にできるといったとらえ方をしており，現在の実習目的
はおおむね達成できていると考えられた。
課題として，外来実習が多い点があげられるが，病棟
実習でなくとも，実際に患者さんとコミュニケーション
をとれる機会を多くすることが重要と考えられた。また，
小児科などの養護教諭に特に関連の深い科の実習期間を
長くすることは，今後の検討課題と考えられた。
今後も，社会や学校における養護教諭の役割に対する
ニーズをとらえながら，実施可能性を踏まえつつ，臨床
実習における目的，方法，内容を検討していくことの必
要性が示唆された。
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